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Explorations invasives en 
cardiologie: 

Introduction 

Les examens complementaires, appeles aussi 
paracliniques, viennent en complement de 
I’analyse Clinique qui doit toujours 

se situer en amont de leur prescription. 

Les risques encourus doivent 

systematiquement etre mis en balance avec les 
avantages escomptes. Un consentement eclaire 
doit etre obtenu du patient. 
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Les principaux risques iatrogenes des examens 
complementaires sont lies a : 

□’utilisation de radiations ionisantes : par exemple les rayons X au 
cours des examens radiologiques. 

□’injection de produits necessaires a I’examen, ces produits 
pouvant etre allergisants et/ou nephrotoxiques, par exemple les 
produits de contraste radiologique iodes utilises en radiologie 

□a pratique d’examens dits « invasifs », car ils necessitent pour 
leur realisation d’introduire un instrument a I’interieur du 
systeme cardiovasculaire, par exemple I’introduction intracardiaque 
d’une sonde par voie arterielle retrograde. 

On peut noter qu’un meme examen peut regrouper I’ensemble de 
ces risques qu’il faut dans tous les cas, essayer de 
minimiser. 
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CATHETERISME CARDIAQUE 


-ACatheterisme droit 

Pression capillaire pulmonaire puis , enretirant le 
catheter 

□a pression arterielle pulmonaire 

□a pression ventriculaire droite 

□a pression auriculaire droite 

On peut realiser en meme temps des prelevements 

sanguins (oxymetrie) ou une injection de produit 

radio-opaque (angiocardiographie dans I’oreillette 

droite, le ventricule droit ou I’artere pulmonaire). 
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-BCatheterisme gauche 

II consiste a introduire par une artere femorale 
ou humerale ou radiale un 

catheter jusque dans le ventricule gauche . II est 
plus dangereux a 

realiser. On etudie : 

□a pression ventriculaire G 
□a pression aortique 

lei encore on peut realiser en meme temps des 
prelevements sanguins 

(oxymetrie) ou une injection de produit radio- 
opaque (ventriculographie) 
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Technique: 


Figure I (d 'spies E Braunwald} 



Figure 2 

CP 
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Courbe de pression 



hgure 4. Lourttes de pression pendant le cycle 
cardiaque. Courbes de pressions arterielle (PAJ^ 
aurioulajre (PO} r ventriculaine fPV) et phases du 
cycle cardiaque (hachur-es serrees : haute pres- 
sion ; hachures laches : basse pression), 1 . RempHs- 
sage ventriculaire lent; 2 . systole auriculaire; 1 
contraction sentriculaire preisometrique ; A. 
contraction ventriaslaire isornetrique ; 5. election ; 
6 . relaxation venlrtculaire ; 7. nemplissage ventri- 
culaire rapide ; S. retour a un nemplissage verrtri- 
cularre lenL 
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Vascularisation coronaire: 



arit^rieure 



Double couronne sillon auriculo- 
ventriculaire et sillon 
interventriculaire 
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Coronarographie: 


1 



aiterieure droite 45° (groups * Explora- 
ia Societe franchise da cardiologle.jcoordi- 


17 Coronaire droits : incidence 
lions fonctionnolles et angiographje 
nateur ME Bertrand, 1978). 

1h Premier segment (horizontal) de la corona iro droite i 2, deuxi&me segment (verti- 
cal) da la ooronaine droite ; 3. troisteme segment (horizontal) de ta coronalral droite ; 
4, intarventrlcylatre postorieure ; 5, tetroventrlculalre ; e. arte re du cGne ; 7, altera du 
nceud sinusal ; G^atere ventricuJaire droite ; 9, artera marginals droite : 10.. arte re du 
nceud auriculoventrFculaire ; 11. septales interior res. 
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FIGURE 21-13 Weakly dominant right coronary artery (RCA). 
A, B, Left anterior oblique and right anterior oblique views of 
the RCA. Both the conus and sinoatrial node artery arise from 
the RCA. The distal portion of the RCA beyond the origin of 
the posterior descending artery is short and gives rise to a 
single small posterior left ventricular branch (arrow indicates 
left atrium). C-E, Left coronary artery in the right anterior 
oblique, left anterior oblique, and left lateral projections. Note 
that the circumflex artery gives rise to four obtuse marginal 
branches, the most distal of which (arrow) supplies some of 
the diaphragmatic surface of the left ventricle. The left anterior 
descending artery gives rise to two small and one medium- 
sized diagonal branches. C = conus branch; L = left anterior 
descending artery; P = posterior descending artery; S = 
sinoatrial nodal artery. 
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Exploration electrophysiologique: 
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